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Celiakija je avtoimunska bolezen genetsko občutljivih posameznikov na gluten, ki je 
mešanica proteinov določenih žit. Globalno vedno več posameznikom diagnosticirajo 
celiakijo. Oseba, ki ima celiakijo mora imeti znanje o tem, kaj lahko uživa in česa se mora 
paziti (na primer navzkrižne kontaminacije). Razlogi za naraščajočo prisotnost bolezni še 
niso povsem znani. Ko posamezniku diagnosticirajo celiakijo, to običajno povzroči številne 
spremembe v načinu prehranjevanja in življenjskem slogu (Beniwal in sod., 2017). 
 
Nekateri ljudje lahko leta nevedno živijo s celiakijo, ker so simptomi tako kompleksni. V 
tem času se takšni ljudje lahko borijo s številnimi neprijetnostmi in grožnjami za človeško 
telo.  
 
Gluten je protein, odgovoren za elastičnost ter viskoznost testa, sredstvo za krepitev in 
zadrževanje plinov v testu ter izdelavo pecilnih pridelkov. Odstranitev glutena iz pekovskih 
izdelkov lahko zniža zmožnosti zadrževanja plinov; posledično je izdelek nižjega volumna. 
V brezglutenskih (BG) pekovskih izdelkih se uporablja BG žita, v glavnem riž in koruzo. 
Medtem imajo psevdo-žita, zelenjava in druge sestavine prav tako lahko pomen nadomestka 
glutenskih žit (Lasa in sod., 2017; Saturni in sod., 2010). 
 
Oboleli otroci v vrtcih imajo spremenjen jedilnik in uživajo po potrebi prilagojeno hrano. 
BG obroki imajo spremenjeno recepturo in s tem tudi spremenjeno količino hranila. To 
pomeni, da otroci s celiakijo lahko uživajo hrano z večjo ali manjšo vsebnostjo mikrohranil. 
Poleg tega obstaja možnost pomanjkanja hranil, kot so Fe, Zn, Mg, Ca, vitamin B12 pri 
otrocih s celiakijo, ki se držijo BG prehrane (Saturni in sod., 2010). 
 
1.1 NAMEN RAZISKAVE  
 
Le malo raziskav raziskuje podhranjenost pri ljudeh s celiakijo., izvedena raziskava naj bi 
pokazala možna pomanjkanja določenih hranil, in energije pri vrtčevskih otrocih s celiakijo. 
S programom OPKP (Odprta platforma za klinično prehrano) za vrednotenje in načrtovanje 
prehrane bomo ovrednotili hranilno vrednost klasičnega in brezglutenskega (BG) jedilnika 
dveh tednov v vrtcu in jo primerjali z Referenčnimi vrednostmi za energijski vnos ter vnos 
hranil (Referenčne vrednosti …, 2016) ter s Smernicami zdravega prehranjevanja v vzgojno-
izobraževalnih ustanovah (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005).  
 
Rezultati bodo omogočali pridobitev čim bolj natančnih ocen količine zaužitih hranil in 
energije z BG dieto v vrtcu. 
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Na začetku raziskave smo postavili naslednji hipotezi: 
 Vsebnosti Fe, Zn, Mg, Ca, vitamina D, vitamina B12, folata v dnevnih vrtčevskih 
obrokih štirinajstih dni se značilno razlikujejo med klasičnim in BG jedilnikom. 
 Določeni elementi v BG obrokih ne dosegajo priporočila. 
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Celiakija je definirana kot sistemska, imunsko posredovana bolezen, do katere pride zaradi 
zaužitega glutena in prolamina pri posameznikih z genetsko predispozicijo. Prve raziskave 
pri posameznikih s celiakijo so odkrile sploščene vile in limfnoepitelno vnetje v celicah 
sluznice tankega črevesa. Simptomi med posamezniki s celiakijo se razlikujejo in so 
povezani s starostjo in dolžino ekstra-intestinalnih manifestacij. Pri ljudeh s predispozicijo 
za celiakiji pride ob stiku z glutenom do reakcije v telesu, kjer sodelujeta pridobljeni in 
prirojeni imunski odziv. Klinična slika je raznolika in vključuje gastrointestinalne simptome, 
metabolne bolezni kosti, neplodnost in druge. BG dieta je ključna za normalno življenje, 
čeprav se posamezniki s to boleznijo srečujejo s težavami, ki lahko otežujejo življenje 
(Lebwohl in sod., 2015; Lasa in sod., 2017). 
 
2.2 EPIDEMIOLOGIJA CELIAKIJE 
 
Epidemiologija in patologija celiakije se je v času bistveno spreminjala. V zgodovini je bila 
celiakija redka bolezen, ki se je pojavljala le med prebivalci Kavkaza v zgodnjem obdobju 
življenja. Dandanes je znano, da celiakija prizadene vse starostne skupine z razmerjem 2:1 
za ženske. V zadnjih 20. letih se je bolezen geografsko gledano razširila in postala ena 
najpogostejših intoleranc na živilo, ki spremlja posameznika v 
celotnem življenjskem obdobju. Razlogi so lahko boljše metode odkrivanja bolezni in tudi 
boljše razumevanje celiakije ter simptomov s strani strokovnjakov. Kako razširjena je, še ni 
dokončno znano, a naj bi v zahodnem svetu bremenila 1-2 % populacije, četudi se med 
državami porajajo razlike. Raziskovalci so odkrili bistvene razlike v državah Severne 
Evrope v primerjavi z mediteranskimi državami Evrope glede prisotnosti celiakije. V 
severnih državah je bila prisotnost za 0,016-2,4 % višja. Peña in sod. so potrdili, da 
je povprečna razširjenost celiakije v Evropi primerljiva z razširjenostjo v razvitih državah, 
kot na primer ZDA, Avstralija in Nova Zelandija (Lasa in sod., 2017; Peña in sod., 1999).  
 
Leta 1998 so Catassi in sod. (1999) odkrili 5,6 % razširjenost celiakije med populacijo 
Zahodne Sahare. Razlogi se lahko najdejo v višjem vnosu glutena, višji vsebnosti Protitelo-
reprezentativnih molekul (HLA-DQ2 in HLA-DQ8 haplotipov) v navedeni populaciji. 
Stanje na Daljnem vzhodu pa je ravno obratno: najverjetneje zaradi nizkega uživanja glutena 
ter nižje prisotnosti HLA genotipov (Catassi in sod., 2017).  
 
Nedavne študije po Evropi, Indiji, Južni Ameriki, Avstraliji in ZDA so s pomočjo seroloških 
pregledov in biopsije odkrile razširjenost med 0,33 - 1,06 % pri otrocih in 0,18-1,2 % med 
odraslimi ljudmi. Najvišji odstotek obolelih otrok so odkrili v Sahari s 5,66 %, medtem ko 
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je celiakija v drugih afriških deželah le redko prisotna (Lasa in sod., 2017; Saturni in sod., 
2010). 
 
Epidemiologija celiakije je znana po tem, da ima v prenesenem pomenu obliko gore ledu, 
kjer je simptomatska celiakija (ganstrointestinalno ter ekstraintestinalno) vrh gore, ker velik 
odstotek pacientov s tihimi simptomi ali asimptomatsko obliko še vedno ni diagnosticiranih 
(Lasa in sod., 2017).  
  
Raziskave so tudi potrdile, da se pojavlja večja razširjenost celiakije med ljudmi 
z avtoimunskimi boleznimi: sladkorna bolezen tipa 1, avtoimunska bolezen ščitnice, 
kronično vnetje jeter, mladostniški kronični artritis, Sjorgenov sindrom, bolezen ledvic, 
ali idiopatsko dilatirana kardiomiopatija (Saturni in sod., 2010; Lasa in sod., 2017). 
 
2.3 PATOGENEZA IN KLINIČNA SLIKA 
 
Celiakija se razvija ob medsebojnem delovanju genetskih, imunoloških in okoliških 
dejavnikov. Pri uživanju živil z glutenom se ta prebavi v peptide (prolamin). Na primeru 
pšenice potuje gliadin skozi epitelni sloj, ki je pri ljudeh s celiakijo bolj prepusten in nato 
doseže lamino proprio. Transglutaminaza (tTG2) deaminira gliadin, kar omogoči HLA DQ-
2 ali DQ-8 njegovo prepoznavanje. Protitelo – predstavitvene celice izročijo deaminiran 
gliadin CD4 T imunskim celicam in te izločajo citokine, ki z vnetnim delovanjem 
poškodujejo enterocite (atrofija vilov in hiperplazija kript). Hkrati se aktivirajo B celice, ki 
izdelajo protitelesa za gliadin ali druge toksične prolamine. Deaminiran gliadin istočasno 
sproži proizvajanje IL15 v enterocitih, ki stimulirajo proliferacijo introepitelnih limfocit 
(IEL) (Larretxi in sod., 2017). 
 
Razvoj celiakije kasneje v življenju je lahko posledica velikega števila različnih sprožilcev. 
Študije, ki so raziskovale hranjenje med zgodnjim otroštvom v povezavi s pojavom celiakije, 
še niso prišle do soglasnih zaključkov, da bi lahko podali splošna priporočila med dojenjem 
za preprečevanje celiakije kasneje v življenju. Smernice ESPGHAN (European Society for 
Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition) glede na čas uvajanja glutenskih 
živil v dieto v povezavi z razvitjem celiakije kasneje v življenju priporočajo izogibanje 
prehitre (pred 4. mescem) in tudi pozne vpeljave (kasneje od 7. mesecev) glutena v dieto. 
Optimalni čas uvedbe naj bi bil med 4. in 7. mesecem, ko se dojenček še doji. Priporočila 
ESPGHAN so splošna za celotno populacijo, čeprav predstavlja dieta z glutensko bogatimi 
živili tveganje za nastanek celiakije pri posameznikih, ki v sebi nosijo vsaj enega od alelov, 
ki povzročajo tveganje za celiakijo (Szajewska in sod., 2016).  
 
Optimalne količine vnosa glutena na začetku uvajanja hrane še niso povsem soglasne. 
Gastrointestinalne infekcije so pri ljudeh lahko povezane s celiakijo, kjer se možnost za 
obolenjem za celiakijo zviša pri takšnih infekcijah zaradi genetske predispozicije, medtem 
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ko se pri cepitvi proti Rota virusu znatno znižajo. Helicobacter pylori, ki se naseli in 
povzroči gastrično infekcijo, lahko ščiti proti celiakiji. Študije teoretizirajo potencialne 
interakcije med infekcijami, genetičnimi dejavniki ter dieto, vendar so potrebne še nadaljnje 
študije (Larretxi in sod., 2017). 
 
Diagnosticiranje je lahko težavno zaradi številnih simptomov, ki med sabo niso povezani. V 
nekaj primerih simptomov sploh ni. Zato se sum o bolezni lahko zavleče. Simptome se deli 
na gastrointestinalne ali ekstraintestinalne, medtem ko se simptomatska oblika deli glede 
starosti, kjer so bolj pogosti gastrointestinalni znaki med otroki, pri posameznikih srednjih 
starosti pa na ekstraintestinalne simptome. Posamezniki srednje starosti se v povprečju v 
manj kot 25 % srečujejo z gastrointestinalnimi motnjami. Epidemiološke študije dokazujejo, 
da ima celiakija prispodobo ledene gore: simptomatska celiakija zaseda le vrh gore, kar 
pomeni, da je nesimptomatska celiakija veliko bolj pogosta. Tiha, latentna ter potencialna 
celiakija so še druge oblike, medtem ko je simptomatska oblika okarakterizirana s prisotnimi 
prebavnimi, zunaj prebavnimi simptomi in/ali je povezana z boleznimi, kot je dermatitis 
herpetiformis. Za tveganje zadošča, da posameznik spada v rizično skupino ali je v sorodu z 
diagnosticiranim posameznikom. Diagnozo se lahko poda ob izvidih serumske analize krvi 
(Larretxi in sod., 2017). 
 
2.3.1 Nezdravljena bolezen 
 
Celiakija pri obolelih posameznikih lahko, četudi se držijo zdrave, uravnotežene prehrane, 
povzroča podhranjenost. Razlog za to je obrambni mehanizem telesa, ki napade črevesne 
vile, ko pride v stik z živili, ki vsebujejo gluten. Posledično so vili sploščeni in njihova 
absorptivna naloga je onemogočena zaradi primanjkovanja encimov in proteinov, ki so na 
mikrovilih. Pri takšnem stanju zdrav način prehranjevanja ne izboljša absorpcije, kar lahko 
vodi do anemije, izgube telesne teže, osteoporoze, neplodnosti; pri otrocih se pojavlja tudi 
zmanjšana rast (Caruso in sod., 2013; Anderson, 2017). 
 
2.3.2 Pomanjkanje hranil 
 
Železo je eno glavnih hranil, katerega pri posameznikih s celiakijo primanjkuje. Veliko 
zdravnikov opravlja teste pri ljudeh z anemijo, ker sta bolezen in simptom tesno povezana. 
Anemija pomeni primanjkljaj rdečih krvničk, ki opravljajo nalogo prenosa kisika skozi telo. 
Simptomi vključujejo izčrpanost, šibkost, primanjkovanje zraka, vrtoglavico, bledost, visok 
pulz ter trepetanje (Anderson, 2017). 
 
Pomanjkanje vitamina D je prav tako značilna za bolnike s celiakijo, kjer lahko pride do 
izgube kostne gostote in osteoporoze zaradi manjše absorpcije vitamina in z njo povezane 
nižje absorpcije kalcija in magnezija, čeprav jih posameznik lahko zaužije dovolj (Anderson, 
2017). 
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Folat, ki spada med vitamine skupine B, se absorbira v zadnjem delu tankega črevesa. To 
tkivo se pri celiakiji poškoduje. Pomanjkanje vitamina se kaže v folatni anemiji in možnih 
nevroloških okvarah pri porodu (spina bifida in encefalopatija). V zadnjem delu tankega 
črevesa se absorbira tudi vitamin B12. Pri deficitu se pojavljajo zaprtje ali driska, izčrpanost, 
izguba apetita; pripelje lahko tudi do resnih nevroloških simptomov, kot so na primer 
zmedenost, depresija, izguba ravnotežja in okvara živčnega sistema v rokah in nogah 
(Anderson, 2017). 
 
Stopnja pomanjkanja naštetih hranil je odvisna od različnih faktorjev: časovno obdobje, v 
katerem so ljudje živeli z aktivno, vendar ne diagnosticirano boleznijo, stopnja 
malabsorpcije ter stopnja poškodbe na gastrointestinalni sistem (Saturni in sod., 2010; 
Wierdsma in sod., 2013). 
 
2.4 DIAGNOZA IN ZDRAVLJENJE 
 
Le klinična slika ne zadostuje za natančno diagnozo, čeprav statistika kaže na to, da se je 
diagnostika izboljšala. Veliko posameznikov ostaja brez diagnoze. Na račun novih 
imunoloških testov in podatkov genetske predispozicije o celiakiji, ki so omogočili 
natančneje in bolj napredno diagnosticiranje, je ESPGHAN posodobil kriterije za bolezen. 
Po ESPGHAN smernicah, je za pravilno diagnosticiranje poleg klinične slike pomemben še 
serološki test, genetska študija ter intestinalna biopsija in histologija (Husby in sod., 2012). 
 
2.5 ZDRAVLJENJE  
 
Trenutno je edino učinkovito zdravljenje stroga, doživljenjska BG dieta, kar pomeni popolna 
izključitev žit, ki vsebujejo gluten; pšenice, ječmena, ovsa, rži ter križank vrst in derivatov 
iz njih. Nekatere vrste ovsa nimajo škodljivega učinka na paciente s celiakijo, medtem ko 
imajo nekatere vrste toksičen učinek na epitelij črevesa. Veliko izdelkov z ovsom je lahko 
tudi križno kontaminiranih z moko drugih žit, kar predstavlja veliko tveganje (Larretxi in 
sod., 2017). 
 
Naravno BG žita, kot so riž, koruza, kvinoja, proso, psevdo (neprava) žita in stročnice so 
ključne za uravnoteženo dieto. Uravnoteženo dieto dopolnjujejo še zelenjava, sadje, meso, 
riba, jajca, mleko in mlečni proizvodi. Pretirani uporabi BG nadomestkov se je dobro 
izogniti, saj imajo spremenjeno hranilno vrednost, kot jih ima prvotna surovina. Takšni 
proizvodi imajo višjo vsebnost maščob in manj prehranske vlaknine (Larretxi in sod., 2017). 
 
Po dosledni BG dieti se po nekaj tednih do mesecih simptomi bolezni izboljšajo ali v 
nekaterih primerih celo izginejo. Po 6 do 12 mesecih so tudi rezultati seroloških testov boljši 
in po dveh letih je okrevanje intestinalnega vilusa popolno, vendar je pri odraslih pacientih 
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okrevanje počasnejše kot pri otrocih. Poleg tega je dokazano, da je stroga dieta povezana z 
nižjim tveganjem različnih zapletov, kot je na primer osteoporoza, rak črevesja in druge 
avtoimunske bolezni. Pomembno je tudi, da se paciente klinično nadzira, saj se s tem lahko 
opazujejo spremembe simptomov, rast pri otrocih ter oceni oprijemanja BG diete (Larretxi 
in sod., 2017). 
 
Pomembno je dejstvo, da že zelo majhne količine glutena poškodujejo intestinalne viluse, 
kar kaže na pomen izogibanja glutena v dieti ne glede na to, kako težko je vzdrževanje diete. 
BG jedi so običajno dražje in senzorično slabše. Možne navzkrižne kontaminacije le še 
potrjujejo težavnost vzdrževanje pravilne diete s strani pacientov (Larretxi in sod., 2017). 
 
2.6 JEDILNIK V VRTCU 
 
Zdravo prehranjevanje v vzgojno-izobraževalnih ustanovah je v otroštvu bistvenega 
pomena, saj se takrat fiziološko, psihosocialno in kognitivno razvijajo. Hrana predstavlja v 
veliki meri tudi psihološki pomen, saj je pomemben dejavnik varovanja zdravja v fazi rasti 
in razvoja. Jedilniki morajo biti usklajeni s potrebnimi energijskimi in hranilnimi vnosi. S 
telesno aktivnostjo se zagotovi ravnovesje energijskega vnosa s porabo (Gabrijelčič Blenkuš 
in sod., 2005).  
 
V tem starostnem obdobju se otrokom najlažje spremeni in oblikuje prehranjevalne navade, 
čeprav že dobro vedo, česa ne marajo. In tudi, če so odločeni, da določene hrana ni dobra, 
jim lahko privzgojimo in prilagodimo navade, da vsaj delno uživajo jed. S pestrim 
jedilnikom in zanimivimi barvnimi kombinacijami jedi in konsistenco se spodbudi večje 
zanimanje za hrano (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005).  
 
Pomembno je, da se uporablja polnovredna hrana in da se izogibamo prazni hrani, torej 
praznim kalorijam, ki telesu ne nudijo zadostne količine energije, ki bi jo lahko pridobili z 
enako količino polnovredne hrane. Otroci potrebujejo hranila za rast in razvoj organizma. 
Če so dlje časa pod deficitom, se to lahko kasneje v življenju razvije v bolezensko stanje in 
zaplete. En način je, da namesto sadnih jogurtov otrokom ponudimo navadne jogurte in 
narežemo sadje, ki si ga po svoji volji pretresejo v jogurt. Namesto sokov se otrokom lahko 
ponudi vodo, nesladkan čaj ali sadne sokove, ki jih predhodno razredčimo z vodo. Prav tako 
pazimo tudi na zadostno količino zaužitih mlečnih izdelkov, ki so bogat vir kalcija, ki je 
eden glavnih makroelementov, udeležen v veliko kompleksnih funkcij, predvsem v kosteh 
in zobeh. Mlečne izdelke lahko vključijo v sestavljene jedi, če jih radi ne uživajo samih. 
Pomemben je tudi vnos zadostnih količin zelenjave, ki je vir življenjsko pomembnih 
mineralov in vitaminov ter vlaknin (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005).  
 
2.6.1 Energijska vrednost 
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Priporočene energijske vrednosti za posamezne starostne skupine se poda glede na osnovne 
fiziološke potrebe, telesno dejavnost ter potrebe po energiji in hranilih za razvoj telesne 
mase. Do podhranjenosti ali debelosti pride pri dolgoročnem vnašanju premajnih ali 
prevelikih količin energije v telo, kar vodi do ogrožanja zdravja otrok in mladostnikov. Pri 
priporočenem energijskem vnosu za otroke in mladostnike se upošteva normalna telesna 
masa ter starosti prilagojena zmerna telesna dejavnost posamezne starostne skupine. Z 
zadostnim energijskim vnosom se zadovolji povprečne potrebe otrok in mladostnikov in 
predstavlja petdeseti percentil populacije. Smernice priporočajo, da otroci v vrtcu s štiri 
obroki zaužijejo povprečno 82,5 % dnevno potrebne energije (Gabrijelčič Blenkuš in sod, 
2005). To pomeni, da naj bi 4-6 let stari otroci s štiri obroki v vrtcu zaužili povprečno 4678 
kJ (Referenčne vrednosti …, 2016). 
 




Beljakovine so vir aminokislin, ki opravljajo vlogo gradnikov telesa in dajejo stabilnost 
organom. To so predvsem strukturni proteini. Po Referenčnih vrednostih za energijski vnos 
ter vnos hranil (Referenčne vrednosti …, 2016) znaša dnevni priporočen dnevni vnos 
beljakovin za otroke in mladostnike med 0,9 in 1,0 g beljakovin na kilogram telesne mase 
pri določeni starosti, oziroma 18 g/dan za skupino otrok starih 4-6 let. 10-15 % dnevnega 
energijskega vnosa bi morali pokriti z beljakovinami, vendar ne več kot 20 %, saj je uživanje 
živalskih beljakovin povezano tudi z večjim vnosom nasičenih maščob. S tem se presnova 
lahko preobremenjuje. Posledično to vpliva tudi na slabšo absorpcijo kalcija (Gabrijelčič 
Blenkuš in sod., 2005; Biesalski in sod., 2015; Referenčne vrednosti …, 2016). 
  
Maščobe so ključne zaradi vnosa esencialnih maščobnih kislin, razpoložljivosti v maščobah 
topnih vitaminov in okusa, ki ga oblikujejo maščobe v hrani. So pomemben vir energije, z 1 
g maščob pridobimo 9 kcal, oziroma 37 kJ. Priporočen skupni vnos maščob pri otrocih naj 
bi znašal minimalno 20 %, optimalno med 30-35 % dnevnega vnosa energije (Gabrijelčič 
Blenkuš in sod., 2005). Z upoštevanjem energijskega doprinosa štirih vrtčevskih obrokov k 
dnevno zaužiti energiji to pomeni, da naj bi otroci z njimi zaužili do 38 g (44 g) maščob. 
 
Previsok vnos maščob se lahko že v zgodnjih letih človekovega življenja kaže v previsoki 
telesni masi, kar je večinoma tudi vzrok za visok delež prekomerno hranjenih otrok. 
Nasičene in transmaščobe v velikih količinah prav tako kasneje v življenju povzročajo 
posledice v obliki visokega tveganja za nastanek bolezni srca in ožilja v poznejših obdobjih. 
Smernice priporočajo počasen prehod na energijski vnos maščob po četrtem letu starosti. V 
naravi prisotne maščobe so sestavljene skoraj samo iz mešanih trigliceridov in se v zdravem 
človeškem organizmu skoraj v celoti absorbirajo (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005).  
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Po priporočilih naj bi ogljikovi hidrati predstavljali več kot 50 % dnevnega energijskega 
vnosa, saj kot glavno energijsko hranilo sprostijo pri 1g zaužitih ogljikovih hidratov 17 kJ 
energije. Smernice priporočajo vnos ogljikovih hidratov z esencialnimi hranilnimi snovmi 
in prehranskimi vlakninami, med katerimi kompleksni ogljikovi hidrati počasi zvišajo raven 
krvnega sladkorja in ugodno vplivajo na energijsko gostoto hrane (Gabrijelčič Blenkuš in 
sod., 2005). S štirimi obroki v vrtcu naj bi 4-6 let stari otroci zaužili vsaj 133 g ogljikovih 
hidratov. 
 
Prehranska vlaknina, ki kot pomemben dejavnik pripomore k izboljšanju prebavnih funkcij, 
ima le manjšo izkoristljivo energijsko vrednost. Nekatere druge pomembne funkcije 
prehranske vlaknine so tudi zmanjšanje gostote hrane in s tem se varuje organizem, upočasni 
praznitev želodca, pospeši prebava, zavirajo številne bolezni in funkcijske motnje. 
Priporočene vrednosti za prehransko vlaknino so 10 g na 1000 kcal energijskega vnosa 
(Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005), torej naj bi skupina otrok, ki jo obravnavamo v nalogi, 




Vitamini so esencialne snovi za normalno delovanje organizma, kar pomeni, da jih je 
potrebno v zadostni količini v telo vnesti s hrano. Delijo se na dve skupini: v maščobah topni 
in v vodi topni. Med prve uvrščamo vitamin A, D, E, K. V drugo skupino sodijo vitamini 
skupine B (B1, B2, B3, B5, B6, B9, B12 in biotin) ter vitamin C (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 
2005).  
 
Med esencialne snovi sodijo tudi elementi, ki se delijo glede na količine, ki jih naš organizem 
potrebuje, na makroelemente, med katere sodijo Na, klorid, K, Ca, P, Mg in mikroelemente, 
med katere uvrščamo Fe, J, F, Zn, Se, Cu, Mn, Cr, Mo, Co, Ni in elementi v sledovih. 
Predvsem otroci in mladostniki morajo organizem oskrbeti z dovolj velikimi količinami 
železa, ki se v hrani najbolje izkorišča v prisotnosti vitamina C, kalcija in joda ter z drugimi 
elementi (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005).  
 
Vitamini in elementi kot antioksidanti opravljajo varovalno nalogo z upočasnitvijo 
oksidacije ter uničenjem prostih radikalov, ki kot produkti oksidacije nastajajo v telesu. 
Prosti radikali so nestabilne molekule, ki nastanejo pod vplivom oksidacije in okolice in s 
tem poškodujejo celice ter znižujejo antioksidativno delovanje. Antioksidanti, ki jih najdemo 
predvsem v svežem sadju in zelenjavi, podprejo imunski sistem in upočasnijo nastanek 
kronično nenalezljivih bolezni (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005). 
 
Vitamin D v telo lahko vnesemo s hrano ali pa se v telesu tvori pod vplivom UV-B žarkov. 
Vnos samo preko hrane ne zadošča, da bi se endogeno tvorila zadostna količina vitamina D, 
zato se ljudem, ki se ne morejo izpostaviti zadostni količini UV-B žarkov, priporoča uživanje 
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vitamina D v obliki prehranskih dopolnil. Vitamin, ki se v maščobi topi, najdemo v naravi v 
dveh oblikah, ki jih s skupnim imenom imenujemo kalciferoli. Ena od oblik je vitamin D2, 
ki je rastlinskega izvora in se imenuje ergokalciferol, in vitamin D3, ki je živalskega izvora 
in se imenuje holekalciferol. Vitamin D v telesu nadzira homoestazo kalcija ter uravnava 
metabolizem fosfata (Biesalski in sod., 2015).  
 
Folat je v vodi topen vitamin skupine B, ki ga v največjih količinah najdemo v zeleni 
zelenjavi, predvsem špinači in solati, paradižniku, stročnicah, lešnikih, pomarančah, kalčkih 
in polnozrnatih živilih. V organizmu je ključen za mnogo reakcij in pomanjkanje v 
nosečnosti lahko vodi v splav ali v defekte nevralnih cevi pri novorojenčkih (Biesalski in 
sod., 2015).  
 
Kobalamin (B12) so kot zadnji vitamin odkrili leta 1948 in 7 let kasneje še strukturo odkrili. 
Kemijsko je sestavljen iz pirolnih obročev s kobaltom v centru, na katerega je vezan ligand. 
Vitamin B12 sintetizirajo izključno mikroorganizmi. V večjih količinah ga najdemo v živilih 
živalskega izvora in čeprav ga potrebujemo v minimalnih količinah, je ključen za normalno 
sintezo določenih snovi in delovanje organizma (Biesalski in sod., 2015).  
 
Količinsko je kalcij najbolj pomemben element za naše telo saj gradi kosti in zobe, primeru 
pomanjkanja lahko potem pride do demineralizacije kosti. V telesu novorojenčka je 
približno 25-30 g kalcija, medtem ko ima odrasla ženska v povprečju 750-1100 g kalcija in 
odrasel moški 900-1300 g kalcija v kosteh. Če to traja dolgo časa, se začne abrazija kosti, da 
bi telo lahko nadomestilo pomanjkanje v krvi. Posledično se pojavlja zmanjšanje 
mineraliziranosti kosti ter zmanjšanje rasti pri otrocih (Biesalski in sod., 2015). 
 
Magnezij je kot četrti najpogostejši kation v človeškem telesu. 60 % magnezija je prisotnega 
v skeletu in 30 % v mišicah, medtem ko 1 % najdemo v ekstracelularni tekočini. V telesu 
ima nalogo aktiviranja encimov. Deluje kot kofaktor fosforiliranim nukleotidom in je 
prisoten pri sintezi nukleinskih kislin ter mineraliziranju kosti. Pomanjkanje magnezija, ki 
bi vodilo do določenih simptomov do zdaj še niso odkrili (Biesalski in sod., 2015).  
 
Kot pomemben dejavnik v reakcijah prenosa kisika in elektronov vsebuje človeško telo 
približno 2-4 g železa. 60 % železa v telesu je v obliki hemoglobina in 25 % v obliki feritina, 
medtem ko je 15 % vezanega na mioglobin in encime. Pri pomanjkanju železa se lahko 
fizikalne zmožnosti telesa bistveno zmanjšajo; termoregulacija se zniža in delovanje 
imunskega sistema se poruši. Pri kronično nizkih koncentracijah železa lahko pride do 
anemije, ki je najpogostejša anemija na svetu. Železo je prisotno skoraj v vseh živilih, vendar 
v majhnih količinah. Količino v sadju in zelenjavi ter mlečnih izdelkih bi lahko kar 
zanemarili, medtem ko večje količine najdemo v zelenjavi in nekaterih vrstah žita (Biesalski 
in sod., 2015). 
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Vsebnost cinka v človeškem telesu naj bi znašala 2 g, pri čemer so koncentracije v 
posameznih organih različne. Približno 70 % Zn najdemo v kosteh, koži in laseh. Presnova 
samega cinka je izjemno počasna. Telo nima rezerv cinka, tako da pri pomanjkanjih ni 
možnega prečrpavanja. To pomeni, da je potrebno redno vnašanje cinka v telo s hrano. Kot 
ključni element v nekaterih reakcijah v telesu opravlja specifične naloge, med katere sodi 
aktivacija določenih encimov. Prav tako sodeluje v shranjevanju inzulina in pomaga pri 
uravnavanju imunskega sistema (Biesalski in sod., 2015).  
 
V naši raziskavi, v kateri smo primerjali energijsko vrednost in hranilno sestavo klasičnega 
in BG jedilnika desetih dni v vrtcu, za otroke stare 4-6 let smo se poleg vsebnosti 
makrohranil osredotočili na vsebnosti Fe, Zn, Mg, Ca, vitamina D, vitamina B12, in folata, ki 
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Uporabili smo klasični ter BG jedilnik dveh tednov za otroke v vrtcu, stare 4-6 let. Vsak 
dnevni jedilnik so sestavljali štirje obroki in sicer zajtrk, dopoldanska malica, kosilo in 
popoldanska malica. Informacije o količini posameznega živila v obroku smo pridobili iz 
vrtca. Za BG jedi, ki jih pripravljajo sami, smo iz vrtca prejeli recepture z masami surove in 




Posamezna živila in njihove količine smo vnesli v spletno orodje OPKP, s katerim dobimo 
kvantitativne in kvalitativne informacije o sestavi hranil v navedenih živilih posameznih 
jedilnikov. Z OPKP pridobljene podatke o hranilni sestavi smo potem prenesli v program 
MS Excel, kjer smo primerjali vsebnost beljakovin, maščob, ogljikovih hidratov, vlaknin, 
sladkorjev, glutena, železa, cinka, magnezija, vitamina D, vitamina B12 in folata in izračunali 
zaužito skupno energijo. Hranila smo izbrali tudi na podlagi možnih pomanjkanj v BG dieti.  
 
Preglednica 1: Priporočene dnevne vrednosti in izračunane priporočene vrednosti energije in obravnavanih 
hranil v štirih dnevnih obrokih v vrtcu za otroke stare 4-6 let (Referenčne vrednosti …, 2016) 
Parameter Enota Na dan V vrtcu (82,5 %) 
Energija kcal (kJ) 1350 (5657) 1114 (4667) 
Prehranska vlaknina g 10 g/1000 kcal 11 
Beljakovine g 18 15 
Ogljikovi hidrati g 161 133 
Maščobe g 46 38 
Vitamin D µg 20 17 
Folna kislina µg 140 116 
Vitamin B12 µg 1,5 1,2 
Ca mg 750 619 
Mg mg 120 99 
Fe mg 8 7 
Zn mg 5 4 
 
Dobljene vrednosti hranilne sestave klasičnega in BG jedilnika smo primerjali z 
Referenčnimi vrednostmi za energijski vnos ter vnos hranil, kjer so navedena priporočila za 
dnevni vnos določenih hranil pri določeni starostni skupini in spolu (Referenčne 
vrednosti…, 2016). Pomagali smo si tudi s Smernicami za prehrano v vzgojno-
izobraževalnih ustanovah (Gabrijelčič Blenkuš in sod, 2005). Prilagojene vrednosti energije 
in hranil glede na predvideni 82,5 % delež dnevno potrebne energije, ki naj bi ga pokrili s 
štirimi obroki v vrtcu so predstavljene v preglednici 1. 
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Z dobljenimi podatki smo ovrednotili in interpretirali rezultate analize hranilne sestave BG 
jedilnikov. Na primer, če je bilo določenega hranila v jedilniku manj kot priporočajo 
referenčne vrednosti ali smernice in manj kot v glutenskem jedilniku, je to možen znak 
deficita določenega hranila pri otrocih z BG dieto. V nasprotnem primeru, če velikih 
odstopanj v primerjavi s klasičnim jedilnikom in z referenčnimi vrednostmi za otroke med 
4. in 6. letom starosti ni bilo, pomeni, da razlik v sestavi in vsebnosti hranil ni in so možna 
pomanjkanja zaradi manjšega vnosa določenih hranil pri BG dieti zanemarljiva. Vse 
primerjave in zaključki veljajo na primeru obdelave vrtčevskih klasičnih in BG jedilnikov 
za otroke stare 4-6 let v obdobju dveh tednov. 
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
 
Z analizo obrokov vrtčevskih jedilnikov smo primerjali vsebnost hranil v klasičnih in  BG 
obrokih v vrtcu v obdobju dveh tednov ter primerjali vrednosti s priporočenimi vrednostmi 
za otroke med 4. in 6. letom starosti (Referenčne vrednosti …, 2016), prilagojenimi na 
priporočen delež energije, ki jo prejmejo otroci s štirimi obroki v vrtcu, ter s Smernicami 
zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 
2005).  
 
4.1 ENERGIJSKA VREDNOST OBROKOV 
 
Posamezne starostne skupine otrok in mladostnikov so podlaga za postavitev priporočenih 
vrednosti energijskega vnosa, vnosa hranil in količinskih normativov živil v obrokih hrane. 
Poleg osnovnih fizioloških potreb so tudi telesne dejavnosti ter drugi zunanji dejavniki 
ključni za določanje dnevnih energijskih potreb. V obdobju rasti je treba upoštevati tudi 
potrebe po energiji in hranilih za razvoj telesne mase. Pri dolgoročnem vnašanju premajhnih 
ali prevelikih količin energije oziroma hranil je zdravje otrok in mladostnikov ogroženo 
(Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005). 
 
Pri primerjavi povprečnih energijskih vnosov z jedmi klasičnega in BG jedilnika dveh 
tednov smo prišli do zaključka, da obstajajo razlike med njima v povprečni energijski 
vrednosti. Povprečna energijska vrednost celodnevnega BG jedilnika v dveh tednih je bila 
4231 kJ. Povprečna energijska vrednost klasičnega celodnevnega jedilnika v vrtcu, z 
običajnimi jedmi, ki vključujejo živila z 20 mg/kg glutena in več, pa je bila 5580 kJ. S t-
testom smo ugotovili, da se povprečni energijski vrednosti klasičnega in BG dnevnega 
jedilnika v vrtcu v obravnavanem obdobju 10 dne statistično značilno razlikujeta (p = 0,016).  
 
Otroci naj bi v vrtcih zaužili med 73-92 % priporočenega dnevnega energijskega vnosa, kar 
je v povprečju 82,5 % dnevnega energijskega vnosa. Teh 82,5 % energije otroci od 4-6 let 
pokrijejo z zajtrkom, dopoldansko malico, kosilom ter popoldansko malico, kar pomeni, da 
17,5 % zaužijejo z večerjo, ki ni del obrokov v vrtcih. Po smernicah zdravega prehranjevanja 
v vzgojno-izobraževalnih ustanovah (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005) naj bi dečki zaužili 
6700 kJ in deklice 6150 kJ na dan. Če privzamemo, da v vrtcih zaužijejo 82,5 % potrebne 
energije, pomeni to 5523 kJ za dečke in 5005 kJ za deklice stare 4-6 let (Gabrijelčič Blenkuš 
in sod., 2005). Novejše referenčne vrednosti navajajo, da naj bi 4-6 let stari dečki dnevno 
zaužili s hrano 5858 kJ energije, enako stare deklice pa 5439 kJ (Referenčne vrednosti …, 
2016). Pri primerjavi rezultatov smo izhajali iz sodobnejših priporočil in povprečja 
priporočene energije za oba spola oziroma njenega 82,5 % deleža.  
 
Po vnosu jedilnikov v OPKP smo pri klasičnih jedilnikih, torej pri obrokih z živili, ki lahko 
vsebujejo več kot 20 mg/kg glutena, v prvem tednu, od 22.-26. 1. 2018, ocenili, da je bil 
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povprečen energijski vnos 5336 kJ, v drugem tednu, od 29. 2.-2. 2. 2018, pa je bila povprečna 
energijska vrednost jedilnikov 5824 kJ. Če ti vrednosti primerjamo s priporočeno vrednostjo 
in upoštevanjem 82,5 %, so otroci v vrtcu zaužili v povprečju več energije kot je priporočeno 
(4667 kJ). 
 
Pri BG jedilnikih smo za prvi teden dobili povprečen energijski vnos 4468 kJ, za drugi teden 
pa 3994 kJ. V obeh tednih je bil povprečni energijski vnos z BG jedilniki iz vrtca nižji od 
priporočenega.  
 
Po Referenčnih vrednostih za energijski vnos ter vnos hranil (2016), kjer se upošteva tudi 
PAL (raven telesne dejavnosti) vrednost za določeno starostno kategorijo in spol, lahko tudi 
določimo priporočen energijski vnos. PAL določa raven telesne dejavnosti, torej razmerje 
med celotno porabljeno energijo in porabo energije med mirovanjem v časovnem obdobju 
24 ur. Za starostne skupine od 4 do 10 let se uporabljajo PAL vrednosti 1,4, 1,6 in 1,8. Pri 
dečkih, starih od 4-6 let, naj bi povprečen dnevni energijski vnos znašal pri PAL vrednosti 
1,4, 5,7 MJ/dan; pri PAL vrednosti 1,6 naj bi znašalo 6,6 MJ/ dan in pri PAL vrednosti 1,8, 
7,4 MJ/dan. Upoštevajoč 82,5 % dnevnega vnosa v vrtcih to pomeni, da bi se s povprečnim 
energijskim vnosom dveh tednov pri klasičnem obroku z 5579,8 kJ/dan gibali v minimalnem 
območju in bi otroci morali imeti PAL vrednost višjo od 1,4. BG jedilnik se s povprečjem 
4231,4 kJ/dan prav tako giblje v mejah normale, če privzamemo, da imajo otroci PAL 
vrednost 1,4 in zaužijejo v vrtcu 73 % priporočenega dnevnega vnosa energije (Referenčne 
vrednosti …, 2016). 
 
4.2 HRANILNA VREDNOST OBROKOV 
 
Prehrana mora biti količinsko in energijsko uravnotežena, ker je kot vir energije 
življenjskega pomena. Uravnoteženost je bistvenega pomena predvsem pri otrocih in 
mladostnikih, ker igra glavno vlogo pri rasti in razvoju ter varuje pred prehransko 
pogojenimi zdravstvenimi težavami in obolenji (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005). 
   
4.2.1 Vsebnost beljakovin 
 
Vnos jedilnikov v OPKP je pokazal, da vsebuje klasični jedilnik za oba tedna v povprečju 
51,6 ± 9,6 g beljakovin, BG jedilnik pa povprečno 36,3 ± 13,5 g, kot je prikazano na sliki 1. 
Če primerjamo vrednosti klasičnega in BG jedilnika med sabo, lahko pridemo do zaključka, 
da BG jedi vsebujejo veliko manj beljakovin. Povprečni količini beljakovin v klasičnem in 
BG jedilniku v vrtcu se značilno razlikujeta (t-test, p = 0,015). Manjša vsebnost beljakovin 
je lahko povezana z uporabo moke iz žit z nižjo vsebnostjo proteinov, kot je na primer koruza 
in riž ali uporaba določenih encimov v procesu pridelave (Lasa in sod., 2017). 
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Referenčna telesna masa za otroke med 4-6 let znaša 20 kg, otroci pa naj bi v tej starosti 
zaužili 0,9 g beljakovin/kg telesne mase (Referenčne vrednosti …, 2016). Z obroki v vrtcu 
naj bi prejeli 14,9 g beljakovin dnevno. Otroci so z obema jedilnikoma zaužili več beljakovin 
od priporočenega, z BG jedilnikom so v vrtcu zaužili povprečno 1,8 g beljakovin/kg telesne 
mase, s klasičnim pa še več in sicer 2,6 g/kg telesne mase.  
 
 
Slika 1:  Povprečna vsebnost prehranske vlaknine (VL), beljakovin (B), ogljikovih hidratov (OH) in maščob 
(M) v klasičnem in BG jedilniku v vrtcu 
 
 
4.2.2 Vsebnost maščob 
 
Pri analizi klasičnega in BG vrtčevskih jedilnikov dveh tednov smo odkrili, da je povprečen 
vnos maščob pri otrocih, starih od 4 do 6 let pri klasičnem in BG jedilniku nekoliko višji od 
priporočenega (38 g oziroma 30 % zaužite energije) (Referenčne vrednosti …, 2016). Kot 
je prikazano na sliki 1, so otroci s klasičnim jedilnikom zaužili povprečno 44,9 ± 16,6 g 
maščob, z BG jedilnikom pa 41,8 ± 21,4 g maščob. Razlike v povprečni vsebnosti maščob 
med jedilnikoma niso značilne.  
 
Analize makrohranil v drugih študijah so odkrile, da se vsebnosti BG izdelkov razlikujejo 
po vsebnosti maščob, ki naj bi jih bilo več v BG živilih kot v glutenskih. Poudarek je bil 
predvsem na nasičenih maščobnih kislinah in nižji vsebnosti beljakovin v BG živilih v 
primerjavi z jedmi, ki vsebujejo gluten. Razlike v vsebnosti maščob se lahko pojavljajo 
zaradi uporabe z maščobami bogatih sestavin, kot so na primer olja živalskega ali 
rastlinskega izvora ter uporaba emulgatorjev za izboljšanje sprejemljivosti. V peki se takšne 
sestavine pogosto uporablja za stabilizacijo penjenja, lažje gnetenje testa ter nabrekanje 
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strukture kruha in upočasnitev procesa staranja. Pri testeninah se emulgatorji uporabljajo kot 
lubrikanti v procesu ekstruzije in s tem izboljšajo konsistenco. Istočasno se površine več ne 
sprijema (Lasa in sod., 2017).  
 
4.2.3 Vsebnost ogljikovih hidratov 
 
Pri obdelavi obeh vrst jedilnikov (jedilnikov z gluten vsebujočimi živili in BG jedilnikov) 
smo ugotovili, da so otroci s prvo skupino vnesli povprečno 179,6 ± 29,9 g ogljikovih 
hidratov na dan, kar je 38 % dnevno priporočenega energijskega vnosa in 17,9 ± 5,6 g 
prehranske vlaknine. Z BG jedilniki so zaužili povprečno 122,2 ±19,5 g ogljikovih hidratov 
oziroma 16 % dnevno priporočene energije ter 12,9 ± 2,6 g prehranske vlaknine. Povprečna 
količina zaužitih skupnih ogljikovih hidratov in prehranskih vlaknin z obema vrstama 
jedilnikov je prikazana na sliki 1. BG jedilniki so v primerjavi s klasičnimi vsebovali manj 
ogljikovih hidratov in prehranske vlaknine, razlike so statistično značilne (p = 0,002 za OH 
in p = 0,009 za prehransko vlaknino). Priporočila navajajo, da naj bi 4-6 letni otroci dnevno 
zaužili vsaj 161 g ogljikovih hidratov, oziroma le-ti predstavljajo več kot 50 % celodnevnega 
energijskega vnosa, med tem ko naj bi bilo prehranske vlaknine v njihovi dnevni prehrani 
vsaj 12,8 g (Referenčne vrednosti …, 2016).  Otroci so z obema vrstama jedilnikov v vrtcu 
v obdobju dveh tednov v povprečju zaužili zadostne količine prehranske vlaknine, 
priporočilu za skupne ogljikove hidrate pa je ustrezal le klasični jedilnik.  
 
Miranda in sod. (2014) so ugotovili, da BG živila med drugim tudi moke, vsebujejo več 
ogljikovih hidratov kot podobna klasična živila. Kulai in sod. (2014) pa so odkrili podobno, 
namreč vsebnost ogljikovih hidratov v BG testeninah je večja v primerjavi s testeninami, ki 
vsebujejo gluten. BG izdelki so v študijah izkazali manjšo vsebnost prehranskih vlaknin v 
primerjavi z glutenskimi živili, kar je lahko posledica pomanjkanja polnozrnatega žita v 
pridelavi BG jedi (Miranda in sod., 2014; Kulai in sod., 2014). 
 
4.2.4 Vitamini in elementi v ocenjenih obrokih  
 
4.2.4.1 Vitamin D 
 
Po Referenčnih vrednostih za energijski vnos ter vnos hranil (2016) se priporoča otrokom 
med prvim in petnajstim letom, da zaužijejo 20 µg vitamina D in se dnevno izpostavljajo 
sončni svetlobi. Po vnosu obeh vrst jedilnikov v OPKP smo ugotovili, da niti klasični niti 
BG jedilnik ne zagotavljata zadostne količine vitamina D. Klasični jedilnik v vrtcu je 
vseboval povprečno 2,7 ± 4,5 µg vitamina D. Pri BG jedilniku so znašale dnevne vrednosti, 
ki so jih otroci zaužili v vrtcu 2,8 ± 3,3 µg. Priporočena količina tega vitamina v štirih 
dnevnih obrokih v vrtcu je predstavljena v preglednici 1 in je precej višja (16,5 µg). Rezultati 
kažejo, da so otroci z BG jedilnikom v povprečju vnesli nekaj več vitamina D kot otroci, ki 
so uživali klasični jedilnik, vendar razlike niso statistično značilne. 
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Analiza vrtčevskega klasičnega jedilnika je pokazala, da otroci v vrtcu s štirimi obroki 
zaužijejo v povprečju 237,0 ± 89,6 µg tega vitamina, z BG jedilnikom pa povprečno 193,6 
± 60,0 µg. Po Referenčnih vrednostih (Referenčne vrednosti za energijski vnos ter vnos 
hranil, 2016) naj bi otroci med 4-6 letom zaužili 140 µg folata na dan oziroma 116 µg s 
štirimi obroki v vrtcu (Referenčne vrednosti …, 2016).  
 
V drugih študijah so odkrili, da je folata v BG jedeh manj in argumentirali s tem, da v BG 
kuhinji uporabljajo nadomestke pšeničnih mok, pretežno z moko iz koruze in riža, ki vsebuje 
manjšo količino folata. Poleg tega je folat vitamin, ki deluje kot lepek za žitne proteine in 
pri odstranitvi proteinskih frakcij se tudi folat odstrani. Vsebnost folata se lahko bistveno 
razlikuje med določenimi BG konvencionalnimi pripravki. Yazynina in sod. (2008) so po 
analizi osmih BG pripravkih odkrili, da je kruh vseboval bistveno večjo količino folata kot 
drugi pripravki. Avtorji so to argumentirali s tem, da so kvasovke, ki se uporabljajo v kruhu, 
bogate s folatom (Lasa in sod., 2017).  
 
4.2.4.3 Vitamin B12 
 
Pri vnosu jedilnikov v OPKP smo prišli do ugotovitve, da so v vrtcu otroci s klasičnim 
jedilnikom, ki je vseboval gluten, zaužili 2,0 ± 0,9 µg tega vitamina in otroci, ki so se držali 
BG jedilnika 1,9 ± 1,4 µg. Razlike niso statistično značilne. Priporočen dnevni vnos 
kobalamina za otroke od četrtega do šestega leta je 1,5 µg na dan (Referenčne vrednosti …, 
2016). To pomeni, da so otroci v obravnavanem vrtcu in obdobju zaužili dovolj vitamina B12 
in z obroki v vrtcu že presegli dnevno priporočene minimalne vrednosti.  
Primerjava povprečnih vsebnosti obravnavanih treh vitaminov v obeh vrstah jedilnikov je 
predstavljena v preglednici 2. 
 
Preglednica 2: Primerjava povprečne vsebnosti mikrohranil v klasičnem in BG jedilniku v vrtcu 
 
Jedilnik Vit D [µ𝐠] Folat [µ𝐠] Vit B12 [µ𝐠] 
Klasični 2,66 ± 4,52 237,0 ± 89,6 2,00 ± 0,87 
BG 2,80 ± 3,32 193,6 ± 60,0 1,88 ± 1,43 
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Po analizah, ki smo jih opravili na jedilnikih dveh tednov, smo odkrili, da je povprečno 
vnesena količina kalcija pri klasičnih glutenskih obrokih v vrtcu 521,7 ± 131,4 mg in pri BG 
jedilnikih 458,1 ± 211,5 mg (slika 2). Obe povprečni vrednosti sta nekoliko nižji od 
predvidene priporočene količine Ca v štirih vrtčevskih obrokih, to je 619 mg. Priporočene 
dnevne vrednosti za otroke starosti od štiri do šest let so najmanj 750 mg na dan (Referenčne 
vrednosti …, 2016; Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005). 
 
 
Slika 2:  Povprečna vsebnost elementov Ca in Mg (levo) ter Fe in Zn (desno) v klasičnem in 




Z OPKP smo dobili podatke o vsebnosti magnezija v klasičnih in BG jedilnikih in sicer, da 
je v klasičnem jedilniku prisotnega v povprečju 44,6 mg (290,7 ± 109,2 mg) več magnezija 
kot v BG jedilniku, v katerem ga je bilo v povprečju 246,1 ±125,7 mg, kot je prikazano na 
sliki 2. Razlike med obema vrstama jedilnikov niso statistično značilne. Po priporočilih mora 
4-6 let star otrok zaužiti 120 mg Mg na dan, kar pomeni, da so otroci z obroki v vrtcu 
priporočila dosegli in presegli. Po Referenčnih vrednostih za energijski vnos ter vnos hranil  
(2016), je največja priporočljiva količina Mg 250 mg na dan, sicer lahko pride do ozmotskih 
neravnovesij in znižanja funkcionalnih zmožnosti organizma. V primeru naših jedilnikov je 




Po priporočilih (Referenčne vrednosti …, 2016) je dnevna priporočena količina Fe za otroke 
med 4.-6. letom 8 mg na dan. Analiza, ki smo jo izvedli, je pokazala, da vrtčevski otroci 
zaužijejo povprečno 9,4 ± 3,3 mg Fe s klasičnim jedilnikom in 6,3 ± 2,0 mg Fe z BG 
jedilnikom (slika 2). Razlika v povprečni vsebnosti Fe v obeh vrstah jedilnikov je statistično 
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BG žitih. V primerjavi z referenčno vrednostjo, otroci z BG jedilnikom v vrtcu zaužijejo 




Analizirane vrednosti s programom OPKP so pokazale, da otroci v vrtcu s klasičnim 
jedilnikom zaužijejo 6,0 ± 1,4 mg Zn in otroci z BG jedilnikom 5,1 ± 2,0 mg Zn (slika 2). 
Med vrstama jedilnikov ni značilnih razlik v povprečni vsebnosti tega elementa. Z ozirom 
na Referenčne vrednosti (Referenčne vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil …, 2016) 
otroci v vrtcu z obema vrstama jedilnikov zaužijejo v povprečju dovolj Zn glede na 
minimalni priporočeni vnos 5 mg na dan za 4-6-letne otroke.  
 
Z ozirom na vitamine in minerale Thompsonova (Thompson, 2000a; Thompson, 1999b) med 
prvimi navaja, da vsebujejo BG izdelki, kot so na primer kruh, testenine, žitarice za zajtrk 
ter moke, manj niacina, riboflavina, tiamina, folata in železa v primerjavi z enakimi izdelki, 
ki vsebujejo gluten. Po njenih objavah je sledilo še več drugih študij na to temo, v katerih so 
prišli do spoznanja, da vsebujejo BG izdelki količinsko manj cinka, železa, kalcija, fosforja, 
vitaminov B in folata. Razlika v vsebnosti hranil se lahko pojavlja zaradi dejstva, da je v 
ZDA in Angliji pšenična moka obogatena z minerali in nekaterimi vitamini, medtem, ko BG 
izdelki niso obogateni. Ko so analizirali obogatene BG žitarice in žitarice, ki vsebuje gluten, 
so prišli do zaključka, da se izdelka po vsebnosti določenih hranil nista več razlikovala 
(Thompson in sod., 2017).  
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V okviru diplomskega dela smo primerjali klasične in BG jedilnike otrok v vrtcu starosti 4-
6 let v obdobju dveh tednov. Preverili smo, ali se vsebnosti energije, makrohranil, Fe, Zn, 
Mg, Ca, vitamina D, vitamina B12  in folata v vrtčevskih obrokih značilno razlikujejo med 
klasičnim in BG jedilnikom. Preverili smo tudi, če vsebnost določenih elementov v BG 
jedilnikih dosega priporočene vrednosti. Pri tem smo na osnovi  Referenčnih vrednosti za 
energijski vnos ter vnos hranil (Referenčne vrednosti …, 2016), da s štirimi obroki v vrtcu 
zagotovimo povprečno 82,5 % dnevno potrebne energije otroka, tak delež privzeli tudi pri 
priporočenih vrednostih obravnavanih makro- in mikrohranil. 
 
Na podlagi naših rezultatov lahko sprejmemo naslednje sklepe: 
 Zavrnemo 1. hipotezo , saj se je povprečna vsebnost v dnevnih vrtčevskih klasičnih 
in BG jedilnikih značilno razlikovala le pri Fe, na pa tudi pri Zn, Mg, Ca, vitaminih 
D, B12 in folatu.   
 Zavrnemo 2. hipotezo, saj so bile povprečne vsebnosti elementov v BG jedilnikih 
nižje od priporočenih (Referenčne vrednosti …, 2016) le v primeru Ca in Fe, ne pa 
tudi pri ostalih obravnavanih elementih. 
 Povprečne vsebnosti beljakovin, ogljikovih hidratov in prehranske vlaknine so se 
značilno razlikovale med klasičnim in BG jedilnikom za otroke stare 4-6 let v vrtcu 
v obdobju dveh tednov. Naštetih hranil je bilo manj v BG jedilnikih. 
 Z obravnavanimi dnevnimi BG obroki so otroci prejeli manj energije od priporočene 
ter zaužili manj ogljikovih hidratov, vitamina D, Ca in Fe kot narekujejo priporočila. 
Manj vitamina D in Ca kot priporočeno so zaužili tudi s klasičnimi jedilniki. 
 Z BG jedilniki so otroci v vrtcu zaužili več vitamina D kot s klasičnimi, vendar 
razlike niso statistično značilne. 
 Povprečni energijski vrednosti klasičnega in BG jedilnika sta se značilno razlikovali. 
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Jedilniki v vrtcu morajo zagotavljati uravnoteženo prehrano, ki spodbuja normalno rast in 
razvoj organizma z zagotovljenimi ustreznimi količinami zaužitih mikro in makroelementov 
ter elementov v sledovih in vitaminov. Otrokom s celiakijo se jedilnik popolnoma spremeni, 
saj se morajo izogibati glutenu. Gluten kot snov je mešanica proteinov določenih žit. V 
živilski tehnologiji je protein odgovoren za elastičnost ter viskoznost testa. Je sredstvo za 
krepitev in zadrževanje plinov ter izdelavo pecilnih pridelkov (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 
2005). 
  
S programom OPKP smo ovrednotili klasične in BG dnevne jedilnike v vrtcu v obdobju 
dveh tednov, da bi dobili podatke o njihovih hranilnih vrednostih. Dobljene vrednosti smo 
primerjali z Referenčnimi vrednostmi za energijski vnos ter vnos hranil (Referenčne 
vrednosti …, 2016) ter s Smernicami zdravega prehranjevanja v vrtcih (Gabrijelčič Blenkuš 
in sod., 2005). Ob pregledu smo ugotovili, da v povprečju otroci s klasičnim jedilnikom 
zaužijejo 1630 kJ energije več kot otroci z BG jedilnikom. V primerjavi obeh jedilnikov smo 
odkrili, da otrok, ki se drži BG jedilnika, zaužije v povprečju 15,36 g manj beljakovin, 57,4 
g manj ogljikovih hidratov, 3,1 mg manj železa, 43,4 µg manj folata, 63,7 mg manj kalcija, 
52,4 mg manj magnezija in 3,1 mg manj železa na dan (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005; 
Referenčne vrednosti …, 2016). 
 
Uporabili smo Studentov t-test, s katerim smo preverili, če med klasičnim in BG jedilnikom 
obstajajo statistične razlike. Ugotovili smo, da v povprečni hranilni sestavi klasičnega in BG 
jedilnika dveh tednov obstajajo statistične razlike v vsebnosti beljakovin, maščob, ogljikovih 
hidratov, folata, kalcija, magnezija, železa ter cinka. 
 
V primerjavi z Referenčnimi vrednostmi za energijski vnos ter vnos hranil (2016) otroci z 
BG jedilnikom v vrtcu ne zaužijejo dovolj ogljikovih hidratov, vitamina D, kalcija, železa. 
Po Referenčnih vrednostih za energijski vnos ter vnos hranil (2016) priporočilih naj bi 4-6 
let stari otroci v času bivanja v vrtcu vnesli minimalno 17 µg (če upoštevamo, da v vrtcu 
zaužijejo 82,5 % celodnevne energije) vitamina D na dan, z BG jedilnikom pa ga zaužijejo 
le 2,8 µg. Namesto priporočenih 619 mg kalcija otroci z BG jedilnikom vnesejo v povprečju 
458 mg in namesto priporočenih 6,6 mg železa, 4-6 let stari otroci z BG jedilnikom v vrtcu 
zaužijejo nekaj manj in sicer 6,3 mg Fe na dan. To nas opozarja, da se lahko pojavlja 
pomanjkanje določenih hranil v BG prehrani. Glede na to, da smo ovrednotili jedilnike dveh 
tednov, lahko govorimo le o trendih in ni mogoče postaviti dokončnih trditev. Po Andersonu 
(2017) se glavna pomanjkanja prehrane pri ljudeh s celiakijo kažejo v manjši vsebnosti 
železa, vitamina D in folata, zaradi večjega izločanja maščob z blatom tudi v pomanjkanju 
esencialnih n-6 in n-3 maščobnih kislin (Anderson, 2017). 
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